AUTOCERTIFICAZIONE DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI DA AGENTI CHIMICI
PERICOLOSI PREVISTA DALL'ART. 223 COMMA 1
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 81/08 E SUCCESSIVE MODIF ICHE ED INTEGRAZIONI
IN CONFORMITA’ ALL'ART.29 COMMA 5 D.LGS. 81/08

AZIENDA: Tel.

SEDE SOCIALE:

DATORE DI LAVORO:

SEDE DELLA UNITA' PRODUTTIVA:

ATTIVITA' SVOLTA O ESERCITATA:

RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE:

MEDICO COMPETENTE:

ADDETTI ALLE EMERGENZE:

[ ] PRONTO SOCCORSO
[ ] PRONTO SOCCORSO
[] PREVENZIONE INCENDI
[] PREVENZIONE INCENDI

N. DELLE PERSONE ADDETTE ALL'AZIENDA - UNITA’ OPERA TIVA

DI CUI LAVORATORI DIPENDENTI
LAVORATRICI DIPENDENTI
LAVORATORI MINORI

SOCI

Z2zz22Z2

LA VALUTAZIONE E’' STATA EFFETTUATA DAL SIG.

NELLA SUA QUALITA' DI

Il datore di lavoro Sig.

Dichiara:

1. di aver valutato il rischio da agenti chimici perimlosi ai sensi dell’art.223 comma 1 D.Lgs. 81/Q8




2. che nella propria azienda a seguito della valutezidei rischi i risultati conseguiti dimostrano cire
relazione al tipo e alle quantita degli agenti dhbinpericolosi, alle modalita e alla frequenza di
esposizione a tali agenti presenti sul luogo dotay vi & unrischio irrilevante per la salute per i
seguenti lavoratori:

Nome e cognome dei lavoratori

T MANSIONE
a rischio irrilevante per la salute

3. che nella propria azienda a seguito della valutezidei rischi i risultati conseguiti dimostrano cire
relazione al tipo e alle quantita degli agenti dbinpericolosi, alle modalita e alla frequenza di
esposizione a tali agenti presenti sul luogo dotayvi & unrischio non irrilevante per la salute per i
seguenti lavoratori:

Nome e cognome dei lavoratori

o e MANSIONE
a rischio non irrilevante per la salute

4. che nella propria azienda a seguito della valutezidei rischi i risultati conseguiti dimostrano cire
relazione al tipo e alle quantitd degli agenti dhinpericolosi, alle modalita e alla frequenza di
esposizione a tali agenti presenti sul luogo ddtayvi € unrischio basso per la sicurezzaer i seguenti
lavoratori:

Nome e cognome dei lavoratori a

. . MANSIONE REPARTO
rischio basso per la sicurezza

5. che nella propria azienda a seguito della valutezidei rischi i risultati conseguiti dimostrano cire
relazione al tipo e alle quantitd degli agenti dhinpericolosi, alle modalita e alla frequenza di
esposizione a tali agenti presenti sul luogo dotayvi &€ unrischio non basso per la sicurezzper i
seguenti lavoratori:

Nome e cognome dei lavoratori a

L : MANSIONE REPARTO
Rischio non basso per la sicurezza




6. che le macchine e le attrezzature da lavoro pregerdazienda sono tutte collegate ad impianto di
aspirazione, di cui é stata verificata la funzidaala:

con la seguente modalita

7. che gli impianti di aspirazionle | convogliano[_] non convogliano all'esterno le emissioni;
8. che gli impianti di aspirazione é regolarmenteggmitto a manutenzione con

cadenza

9. che gli impianti d’aspirazione convogliati all’'este dello stabilimento sono autorizzati dalla Pnoia
con Autorizzazione alle emissioni in atmosfera Prot............... del ...,

10.che nella propria attivita vengono utilizzate lgsenti macchine:

[
L]
[]
[]

11. che e stato fatto il possibile per separare lerioni a piu elevata esposizione

12. che gli addetti esposti a rischio non irrilevantae stati addestrati all'uso corretto dei dispwubitii
protezione individuale di lll°categoria e dotati deguenti DPI per la protezione dal rischio chimnic

[
[]
[]

13. che sono state adottate le seguenti misure igienich

[] spogliatoio con armadietti
[ ] docce

[
[]

14. Nella Azienda l'aerazione degli ambienti di lavéro

[ ] Naturale
[ ] Forzata

15Di aver informato i propri addetti sui possibilschi derivanti dall'utilizzo di agenti chimici pealosi
utilizzando:

16.Di aver formato i propri addetti sui possibili figcderivanti dall'utilizzo di agenti chimici perilsi,
mediante:

17.Di aver predisposto le seguenti procedure di lavivasmesse con ordini di servizio ed implementate
specifica formazione:



[] divieto di fumare, bere e mangiare durante leraxioni;

[] divieto di utilizzo delle macchine con l'impiardoaspirazione non in funzione;

[] divieto di utilizzo degli utensili portatili norotlegati con l'impianto di aspirazione;

[] utilizzo dei DPI con particolare riferimento a tjuper la protezione delle vie respiratorie;
[] pulizia programmata dei locali con utilizzo di aafori;

[] manutenzione programmata degli impianti di asjorsez

18di avere adottato misure e disposizioni in casdndidenti e di emergenza al di sopra del rischio
irrilevante per la salute e la sicurezza;

19di aver redatto per i lavoratori classificati isahio non irrilevante per la salute le cartelleitsaie e di
rischio.

20di:

[ ] avere sottopostoi lavoratori classificati a rischio non irrilevantper la salute, a misurazione
dell'esposizione degli agenti chimici che possomespntare un rischio della salute, con metodiche
standardizzate di cui all’Allegato XLI D.Lgs.81/08ad esse equivalenti;

[ ] non_avere sottoposta lavoratori classificati a rischio non irrilevanper la salute, a misurazione
dell’esposizione degli agenti chimici che possomespntare un rischio della salute in quanto e
possibile dimostrare con altre metodologie il cgusemento di un elevato livello di prevenzione e
protezione: (elencare le MetodolOgI€) .......c.uiriir i e e e e e

Dichiara inoltre di aver adottato comunque tuttenisure e i principi generali per la prevenzionergehi
di cui all'art.224 del D.Lgs.81/08 e successive ifickde ed integrazioni.

La revisione della valutazione dei rischi da agesftimici pericolosi verra effettuata con periodicit
e comungue in occasioneotdivoli mutamenti che potrebbero averla
superata ovverquando i risultati della sorveglianza medica nestmiimo la necessita ovveio relazione alla
periodicita in cui devono essere effettuate le masioni, secondo i criteri dettati dalla guida alidutazione
dell’'esposizione per inalazione a composti chinaicifini del confronto con i valori limite e strategdi
misurazione (Norma UNI EN 689:1997) .

Li,

Il Datore di lavoro

In visione per le specifiche responsabilita

Il Responsabile della Servizio di Prevenzione ddzione
(RSPP)

Il Medico Competente

(RLST o RLS e i lavoratori)

>4 Allegato: Copia resoconto delle misurazioni defi@sizione e rapporti di prova.

< Allegato: Elenco delle sostanze e dei preparatizeie utilizzate e relative schede di sicurezza.

4 Allegato: Denominazione del tipo modello e/o lalgmo di valutazione del rischio chimico impiegato

>4 Allegato: Protocollo accertamenti sanitari redattd medico competente con le relazioni del medico
competente redatte ai sensi degli artt.41 e 229$.81/08u:
— motivazioni riguardanti la periodicita, diversal@ainuale, degli accertamenti sanitari da eseguire;
— risultati degli esami clinici, biologici e delledagini diagnostiche e della sorveglianza sanitania,
forma anonima.



